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PROCEDE ET DISPOSITIF DE MESURE DE FORCE 
MUSCULAIRE 

La presente invention concerne les appareils et proc£des 
pour controler la capacite musculaire des muscles du dos, en 
5 particulier la capacite des muscles courts et profonds. 

Le mal de dos est frequemment associe a un manque de 
capacite musculaire des muscles assurant 1 ! equilibrage de la 
colonne vertebrale . 

On distingue £ cet <§gard deux types de muscles : les 
10 muscles extenseurs, qui sont des muscles relativement longs et 
superf iciels, utilises pour les mouvements de grandes 
amplitudes, et les muscles courts et profonds, qui assurent en 
particulier les mouvements d f allongement de la colonne 
vertebrale . 

15 Les muscles extenseurs ont deja fait I'objet d' etudes 

particulidres, et des dispositifs ont ete con^us pour assurer 
leurs mesures et leurs controles. 4 

Par contre, les muscles courts et profonds ont £t£ 
neglig6s, et les appareils et procedes connus ne permettent pas.. 

20 de les controler. 

La presente invention vise essentiel lenient & controler ia: 
capacite musculaire des muscles courts et profonds du dos, en 
les faisant travailler en auto grandissement. 

Les muscles courts et profonds du dos agissent pour le 

25 grandissement de la colonne vertebrale, et la mesure du 
grandissement depend fortement de la position des pieds du 
patient : en position debout, le patient peut realiser un faux 
grandissement en modifiant sa position plantaire normale, par 
exemple en se mettant sur la pointe des pieds (flexion 

30 plantaire), en soulevant 1 ' avant-pied (flexion dorsale du pied), 
en flechissant les orteils vers le bas, en roulant le pied vers 
I'exterieur (supination du pied). L'invention vise a eviter ou 
au moins & d^tecter un tel faux grandissement, de fagon a 
mesurer le vrai grandissement de maniere fiable et 

35 reproductible. 
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Ainsi, le probleme principal propose par 1' invention est 
de concevoir des moyens pour evaluer de maniere fiable et simple 
la capacite musculaire des muscles courts et profonds du dos. 

De maniere subsidiaire, le probleme de l 1 invention est 
5 d'6valuer la capacity musculaire du psoas-illiaque dans des 
conditions assurant la f lability de ce controle. La difficulty 
est alors de mettre le patient dans une position reproductible 
permettant 1' evaluation repetitive et fiable de la capacite 
musculaire du psoas-illiaque. 
10 La fiabilit£ du controle necessite en particulier que les 

segments corporels se retrouvent toujours dans une position 
d&finie lors du controle de capacity d'un muscle agissant sur 
ces segments. 

L 1 invention profite alors de la position particuli^re que 
15 doit prendre le patient lors du controle des muscles courts et 
profonds, pour controler 6galement de maniere fiable le psoas- 
illiaque qui est le muscle permettant de lever la cuisse vers 
1 ' avant . 

Pour atteindre ces objets ainsi que d'autres, 1' invention 
20 propose un dispositif de mesure de force musculaire comprenant : 

- une base inf£rieure d'appui, adaptee pour supporter un patient 
reposant debout en appui plantaire sur ladite base inf§rieure 
d ' appui , 

- une console sup6rieure d'appui, d§plaq:able verticalement au 
25 dessus de la base inf£rieure d'appui, conformee pour etre en 

appui vertical sur la tete dudit patient, 

- des moyens de mesure de la position verticale de la console 
superieure d'appui, 

- des moyens de mesure de la force verticale de soulevement que 
30 la tete du patient applique sur la console superieure d'appui, 

- des moyens pour bloquer selectivement la position verticale de 
la console superieure d'appui, 

- des capteurs d'appui plantaire prevus dans la base inferieure 
d'appui, et agences pour controler le maintien d'un appui 

35 plantaire normal du ou des pieds du patient en produisant un 
signal si le ou les pieds ne sont plus en appui plantaire 
normal . 
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En appui plantaire normal, le patient tente de se 
grandir en faisant fonctionner les muscles courts et profonds du 
dos. Le dispositif permet de mesurer les effets d'auto 
grandissement en amplitudes d'auto grandissement et en forces 
d'auto grandissement. 

En pratique, la console superieure d' appui peut etre 
portee par un mat vertical la reliant a la base inferieure 
d * appui . 

En alternative, la console superieure d' appui peut etre 
portee par un mur vertical pres duquel repose la base inferieure 
d ' appui . 

Selon un mode de realisation particulier, la base 
inferieure d' appui comprend des capteurs d' appui plantaire 
agences pour s' assurer que la force d' appui est superieure a un 
minimum predefini a la fois dans la zone anterieure et dans la. 
zone poster ieure du pied. 

Selpn un mode de realisation particulier permettant le 
contrdle supplementaire du psoas-illiaque, le dispositif 
comprend en outre un support anterieur, adapte pour constituer 
un appui frontal contre lequel peut porter la base anterieure de 
la cuisse du patient en flechissant de moins de 30°, de 
preference de moins de 20°, avec des moyens de mesure de force 
musculaire frontale pour evaluer la force d' appui frontal de la 
cuisse du patient. 

25 Selon un mode de realisation prefere, le dispositif 

comprend en outre une unite de calcul, associee a des moyens de 
memoires et a des moyens d'affichage, et recevant les signaux 
provenant des moyens de mesure de position verticale et des 
capteurs d' appui plantaire de la base inferieure d' appui, les 
moyens de memoires contenant un programme enregistre pour 
piloter 1' unite de calcul, le programme enregistri contenant 
notamment une sequence de mesure d'auto grandissement par 
enregistrement des positions verticales de la console superieure 
d' appui en coulissement libre et repoussee par la tete du 
patient, et une sequence de mesure des forces musculaires d'auto 
grandissement en enregistrant les valeurs de force de 
soulevement appliquees par la tete du patient sur la console 
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sup£rieure d' appui alors que ladite console superieure d l appui 
est bloqu^e en une position verticale appropriSe. 

Le programme peut avantageusement comprendre une sequence 
de mesure d' endurance, par mesure du temps de maintien d'une 
5 force de soulevement appropri£e, appliqu£e par la tete du 
patient sur la console superieure d ? appui. 

Selon un autre aspect, 1' invention propose un P roc6d6 de 
mesure de force musculaire d'un patient, mettant en oeuvre le 
dispositif ci-dessus, et comprenant les etapes de : 
!0 a) installer le patient en position debout sur la base 

inferieure d 1 appui, 

b) s 1 assurer en permanence que le patient est en appui 
plantaire normal sur la base inferieure d« appui, et inter rompre 
les mesures si 1' appui plantaire n'est pas normal, 
15 c) mesurer 1 1 auto grandissement du patient, en laissant 

coulisser la console superieure d' appui selon les mouvements 
verticaux de la tete du patient, et en enregistrant les 
positions successives de la console superieure d' appui, 

d) determiner la valeur maximale d'auto grandissement, 
20 correspondant a la position la plus haute enregistr^e au cours 

de l'etape prec6dente, 

e) fixer la position verticale de la console superieure 
d 1 appui a une valeur inferieure de quelques millimetres a la 
valeur maximale d'auto grandissement, 

25 f) mesurer les forces d'auto grandissement en enregistrant 

la force de soulevement exercee par la tete du patient sur la 
console superieure d' appui. 

Selon un mode de realisation avantageux, le procede 

comprend en outre les etapes de : 
30 g) enregistrer la force maximale de soulevement, 

h) choisir un seuil de force de soulevement inferieur a la 
force maximale de soulevement, 

i) determiner le temps maximal endurant (TME) , par mesure 
du temps maximal de maintien d'une force de soulevement 

35 superieure ou egale au seuil de force de soulevement. 

En alternative ou en complement, le proc6de peut 
comprendre en outre les etapes de : 
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g) enregistrer la force raaximale de soulevement, 

h) choisir un seuil de force de soulevement inferieur a la 
force maximale de soulevement, 

j) piloter un travail par contractions intermittentes 
(TCI), en generant un signal intermittent decelable par le 
patient pour 1 'inciter a des alternates de contractions d'auto 
grandissement et de reiachements, en comptant le nombre de 
contractions atteignant le seuil" de force de soulevement apres 
un' reiachement suffisant caracterise par une force de 
soulevement suffisamment faible. 

Enfin, pour le contrdle du psoas-illiaque, le precede peut 
avantageusement comprendre en outre les etapes de : 

k) le patient etant en position de mesure de la force 
d'auto grandissement des etapes precedentes, mais en appui'; 
plantaire normal sur un seul pied et 1 'autre jambe flechie, 
mesurer la force maximale d' appui frontal de la cuisse de jambe 
flechie du patient contre un support anterieur, •? 

1) choisir un seuil de force d' appui frontal inferieur a 
la force maximale d' appui frontal de la cuisse, 

m) determiner 1' endurance du psoas-illiaque, en mesurant 
le temps maximal de maintien d'une force d' appui frontal 
superieure ou egale au seuil de force d' appui frontal, et/ou en' 
comptant le nombre de contractions alternees de periodes de 
reiachement et atteignant le seuil de force d' appui frontal. 

D^autres objets, caracteristiques et avantages de" la 
presente invention ressortiront de la description suivante de 
modes de realisation particuliers, faite en relation avec les 
figures jointes, parmi lesquelles : 

la figure 1 est une vue schematique de cote illustrant un 
patient en position de contrdle sur un dispositif de mesure de 
force musculaire selon un mode de realisation de la presente 
invention ; 

la figure 2 est une vue de dessus de la base inferieure 
d' appui, illustrant les zones pref erentielles de positionneraent 
de capteurs d'appui pour le controle de 1' appui plantaire ; 

la figure 3 est une vue schematique de cote illustrant un 
patient en position de contrdle de psoas-illiaque sur 
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dispositif selon un second mode de realisation de la presente 
invention ; 

- la figure 4 est un diagramme illustrant schematiquement les 
organes essentiels de mesure et de contrdle ainsi que leurs 
connections a une unit6 de calcul centrale ; 

- la figure 5 illustre un mode de realisation particulier des 
moyens de controle d'un appui plantaire normal du patient ; et 

- la figure 6 illustre un autre mode de realisation des moyens 
de contraie d'un appui plantaire normal du patient. 

Dans le mode de realisation illustre sur la figure 1, un 
dispositif de mesure de force musculaire selon 1' invention 
comprend une base inferieure d' appui 1, adaptee pour supporter 
un patient 2 qui repose debout en appui plantaire par ses pieds 
3 sur ladite base inferieure d' appui 1. 

La base inferieure d' appui 1 est essentiellement un 
plateau horizontal, muni de moyens pour contrdler le maintien 
d'un appui plantaire normal du ou des pieds 3 du patient 2. Le 
but est de s' assurer que le pied 3 repose sur la base inferieure 
d« appui 1 par la plante du pied, sans effet de grandissement 
resultant par exemple du soulevement du talon 3a par flexion 
plantaire, du soulevement de la pointe de pied 3b par flexion 
dorsale du pied, du f lechissement des orteils et/ou de la 

supination du pied. 

Selon un mode de realisation simplifie, on peut par 
exemple placer des capteurs d' appui 4a sous la zone du talon 3a, 
et des capteurs d' appui 4b sous la zone de pointe de pied 3b, 
avec des moyens pour s' assurer que la force mesuree par les 
capteurs 4a et 4b ne devient pas inferieure a un seuil minimal 
predefini, par exemple un seuil egal a quelques Newtons. La 
figure 2 illustre une repartition possible des capteurs d' appui 
plantaire, avec les capteurs 4a et 4b ci-dessus pour un premier 
pied du patient, et avec des capteurs d« appui plantaire 104a et 
104b pour l'autre pied du patient. D'autres modes de realisation 

seront decrits plus loin. 

Le dispositif comprend en outre une console superieure 
d' appui 5, deplacable verticalement comme indique par la f leche 
6 au dessus de la base inferieure d' appui 1. 
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La console superieure d'appui 5 est conformee pour etre en 
appui vertical sur la tete 7 du patient 2, et comprend par 
exemple, pour cela, un plateau horizontal 8 tenu par un bras 9. 

Dans la realisation illustree sur la figure 1, la console 
superieure d'appui 5 est montee coulissante, selon l'extremite 
posterieure du bras 9, le long d'un mat vertical 10 qui la relie 
a la base inferieure d'appui 1. Une vis de blocage 11 permet de 
bloquer selectivement la console superieure d'appui 5 en une 
position verticale choisie par l'operateur. 

La console superieure d'appui 5 est associee a un capteur 
de position 12, permettant de mesurer la position verticale de 
la console superieure d'appui 5. 

On ou des capteurs de force de soulevement 13, places dans 
la console superieure d'appui 5 de fagon appropriee, permettent 
de mesurer la force verticale de soulevement appliquee par la 
tete 7 du patient 2 sur la console superieure d'appui 5. 

En alternative, les capteurs de force de soulevement 13 
peuvent etre places a 1- interface entre le mat 10 et la console 
superieure d'appui 5, ou en une zone intermediate de liaison 
entre la base inferieure d'appui 1 et la console superieure 
d'appui 5, ou meme entre le sol et la base inferieure d'appui 1. 
Dans ce dernier cas, la force de soulevement est determinee par 
difference entre le poids mesure en 1' absence d' effort de 
soulevement et le poids mesure en presence d' effort de 
25 soulevement. 

Dans le mode de realisation de la figure 3, on retrouve 
les memes elements que dans le mode de realisation de la figure 
1, et ces elements sont reperes par les memes references 
numeriques. II n'est done pas necessaire de les decrire a 
30 nouveau. 

Dans ce mode de realisation de la figure 3, le dispositif 
comprend en outre un support anterieur 14, adapte pour 
constituer un appui frontal centre lequel peut porter la base 
anterieure 15a de la cuisse 15 du patient 2, dans une position 
dans laquelle la cuisse 15 flechit selon un angle A de moins de 
30°, et de preference de moins de 20°. 
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Le support anterieur 14 comprend une barre transversale 
d'appui 16 et un capteur de force frontale 17 pour evaluer la 
force d'appui frontal de la cuisse 15 du patient 2. 

De preference, la barre transversale d'appui 16 est reglee 
en hauteur par coulissement et blocage le long du support 
anterieur 14, pour son adaptation a la morphologie du patient 2. 

On se referera maintenant a la figure 4, sur laquelle on 
retrouve les capteurs d'appui plantaire 4a et 4b, le capteur de 
position 12, le capteur de force de soulevement 13, le capteur 
de force frontale 17, ainsi que les capteurs d'appui plantaire 
similaires 104a et 104b pour 1' autre pied du patient. 

Tous ces capteurs produisent sur leurs sorties des signaux 
envoyes par des lignes correspondantes a une unite de calcul 18 
telle qu'un micro contrdleur ou un micro processeur. L« unite de 
calcul 18 est associee a des moyens de memoires 19, a des moyens 
d'affichage de sortie 20, et de preference a des moyens d' entree 
de donnees tels qu'un clavier 21. De preference 1' unite de 
calcul 18 est egalement reliee a un generateur de signal 22 
perceptible par le patient 2, par exemple un generateur de 
signal audible ou de signal lumineux. Dans la memoire 19 se 
trouve une zone de programme 19a ayant un programme enregistre. 

Le programme enregistre dans la zone de programme 19a 
contient notamment une sequence de mesure d'auto grandissement 
par enregistrement des positions verticales successives de la 
console superieure d'appui 5 en coulissement libre repousse par 
la tete 7 du patient 2, et une sequence de mesure des forces 
musculaires maximales d'auto grandissement par enregistrement 
des valeurs de force de soulevement appliquees par la tete 7 du 
patient 2 sur la console superieure d'appui 5 alors que ladite 
console superieure d'appui 5 est bloquee par la vis 11 en une 
position verticale appropriee. 

Le programme peut avantageusement comprendre une sequence 
de mesure d' endurance, par mesure de temps de maintien d'une 
force de soulevement appropriee appliquee par la tete 7 du 
patient 2 sur la console superieure d'appui 5. 

Au cours de la sequence de mesure d'auto grandissement, 
1' unite de calcul 18 scrute les signaux produits par le capteur 
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de position 12, enregistre dans la m^moire 19 les positions 
verticales successives de la console superieure d'appui 5, et 
determine la valeur maximale du soulevement ou valeur maximale 
d'auto grandissement . 

L'operateur bloque alors la console superieure d'appui 5 
en une position verticale situ6e & quelques millimetres en 
dessous de la valeur maximale d'auto grandissement, par serrage 
de la vis 11. Au cours de la -sequence de mesure des forces 
musculaires d'auto grandissement, qui fait suite a la sequence 
de mesure d'auto grandissement pr^cedente, 1 'unite de calcul 18 
scrute les signaux provenant du capteur de force de soulevement 
13, enregistre dans la memoire 19 la suite des valeurs de force 
de soulevement appliquees par la tete 7 du patient 2 sur la 
console superieure d'appui 5. Le programme determine ensuite la' 
15 valeur maximale de la force de soulevement. 

On choisit ensuite un seuil de force de soulevement 
inferieur a la force maximale de soulevement, soit de fagon 
automatique par le programme enregistre dans la zone de' 
programme 19a, soit de fagon manuelle par intervention de 
20 l'operateur sur le clavier 21. 

Au cours de la sequence suivante de mesure d f endurance, 
1' unite de calcul 18 scrute les signaux provenant du capteur de 
force de soulevement 13, et mesure le temps maximal de maintien 
d'une force de soulevement superieure ou egale au seuil de force 
25 de soulevement precedemment d6fini. On determine ainsi le temps 
maximal endurant (TME) . On cesse la mesure d'endurance lorsque 
la force de soulevement est au dessous du seuil de force de 
soulevement pendant une duree superieure a trois secondes. 

Le dispositif permet egalement de piloter un travail par 
30 contractions intermittentes (TCI). Dans ce cas, le programme 
enregistre contient des sequences d f instructions utilisees par 
1 T unite de calcul 18 qui pilote alors le generateur de signal 22 
pour generer ainsi un signal intermittent decelable par le 
patient 2 pour 1' inciter a des alternances de contractions 
d'auto grandissement et de rel§chement. L' unite de calcul scrute 
les signaux provenant du capteur de force de soulevement 13, et 
compte le nombre de contractions atteignant le seuil de force de 



35 



10 



soul£vement apres un relachement suffisant caracterise par une 
force de soulevement suffisamment faible d6tectee par le capteur 
de force de soulevement 13, 

Dans le cas du f onctionnement d'un dispositif de mesure de 
force musculaire du psoas-illiaque tel que dSfini sur la figure 
3, 1 'unite de calcul 18 scrute les signaux provenant du capteur 
de force frontale 17 , et mesure les forces d'appui de la cuisse 
15 du patient 2 contre le support anterieur 14. L'unite de 
calcul 18 determine ensuite la force d f appui frontal maximale 
enregistree dans la m£moire 19, puis on choisit un seuil de 
force d'appui frontal qui soit inferieur a la force d'appui 
frontal maximale enregistree. 

Le programme enregistr6 dans la zone de programme 19a 
contient ensuite une sequence de determination d' endurance du 
psoas-illiaque, au cours de laquelle 1' unite de calcul 18 scrute 
les signaux provenant du capteur de force frontale 17, mesure le 
temps maximal de maintien d'une force d'appui frontal superieure 
ou egale au seuil de force d'appui frontal, et/ou en comptant le 
nombre de contractions alternees de periodes de relachement et 
atteignant le seuil de force d'appui frontal. 

Dans la mise en ceuvre du dispositif defini ci-dessus, 
1' invention prevoit un procede de mesure de force musculaire 
d'un patient comprenant une suite d'etapes au cours desquelles : 

a) on installe le patient 2 en position debout avec ses 
deux pieds sur la base inferieure d'appui 1, 

b) on s f assure en permanence que le patient 2 est en appui 
plantaire normal sur la base inferieure d'appui 1, c'est a dire 
en appui suffisant a la fois sur ses pointes de pied 3b et sur 
ses talons 3a, et on interrompt les mesures si 1 ? appui plantaire 
n'est pas normal, 

c) on adapte la console superieure d'appui sur la tete 7 
du patient 2, et on mesure l'auto grandissement du patient 2 en 
laissant coulisser la console superieure d'appui 5 selon les 
mouvements verticaux de la tete 7 du patient 2 f et on enregistre 
les positions successives de la console superieure d'appui 5, 
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d) on determine la valeur maximale d'auto grandissement, 
correspondant & la position la plus haute enregistree au cours 
de l'etape prec^dente, 

e) on fixe la position verticale de la console superieure 
5 d'appui 5 & une valeur inferieure de quelques millimetres, par 

exemple 5 mm, a la valeur maximale d'auto grandissement, 

f) on mesure les forces d'auto grandissement en 
enregistrant la force de soulevement exercee par la tete 7 du 
patient 2 sur la console superieure d'appui 5. 

10 Pour determiner le temps maximal endurant (TME) , on 

poursuit par les etapes suivantes : 

g) on enregistre la force maximale de soulevement, 

h) on choisit un seuil de force de soulevement inferieur a 
la force maximale de soulevement, 

15 i) on determine le temps maximal endurant par la mesure du 

temps maximal de maintien d'une force de soulevement superieure 

ou egale au seuil de force de soulevement . 

Pour piloter un travail par contractions intermittentes 

(TCI) , le procede comprend les etapes suivantes : 
20 g) on enregistre la force maximale de soulevement, 

h) on choisit un seuil de force de soulevement inferieur 

a la force maximale de soulevement, 

j) on pilote le travail par contractions intermittentes* 

(TCI) en generant un signal intermittent decelable par le 
25 patient .pour 1 • inciter a des alternances de contractions d'auto 

grandissement et de rel£chements, en comptant le nombre de 

contractions atteignant le seuil de force de soulevement apres 

un relachement suffisant caracterise par une force de 

soulevement suf f isamment faible. 
30 Pour le controle du psoas-illiaque, le procede selon 

l 1 invention comprend en outre les etapes suivantes : 

k) le patient etant en position de mesure de force d'auto 

grandissement ■ telle que definie ci dessus, mais en appui 

plantaire normal sur un seul pied, 1' autre jambe etant flechie 
35 pour venir porter frontalement par la base de cuisse 15a sur une 

barre transversale d'appui 16, on mesure la force maximale 
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d'appui frontal de la cuisse 15 du patient 2 contre le support 
ant6rieur 14 , 

1) on choisit un seuil de force d'appui frontal inferieur 
a la force maximale d ! appui frontal pr<§cedemment d£terminee de 
5 la cuisse 15, 

m) on determine 1 T endurance du psoas-illiaque en mesurant 
le temps maximal de maintien d'une force d'appui frontal 
superieure ou 6gale au seuil de force d'appui frontal, et/ou en 
comptant le nombre de contractions altern^es de p<§riodes de 
10 rel&chement et atteignant le seuil de force d'appui frontal. 

Lors du controle des muscles courts et profonds par auto 
grandissement, 1'efficacite de 1' invention resulte d r un controle 
permanent de la position du patient 2, et en particulier de son 
appui plantaire normal sur deux pieds. 
15 Certains mouvements de faux grandissement peuvent etre 

detectds par le mode de realisation simplifie illustre en 
relation avec les figures 1 et 3. 

Pour d£tecter un plus grand nombre de mouvements de faux 
auto grandissement, on peut utiliser des moyens perf ectionnes 
20 qui sont decrits ci-apres en relation avec les figures 5 et 6 . 

Comme illustre sur la figure 5, chaque pied repose sur une 
base inferieure d'appui 1 sous laquelle un axe de bascule B 
oblique est int£gre. L'axe de bascule B est oriente obliquement 
selon un axe d f environ 30° a 60°, de telle sorte que le pied 3 
25 soit positionne au dessus de l'axe B, avec l'axe B croisant le 
bord postero externe 31 du talon 3a et croisant une zone 
intermediaire 32 du bord interne du pied 3. On prevoit un 
capteur de contact ou de proxiraite 4c sous la partie posterieure 
et interne de la base inferieure d'appui 1. Toute tentative de 
30 mise en flexion plantaire et/ou de supination du pied entraine 
une bascule de la base inferieure d'appui 1 et une perte de 
contact detectee par le capteur de contact ou de proximite 4c, 
qui inhibe alors la mesure d'auto grandissement. 

Selon un mode de realisation perf ectionne, illustre sur la 
35 figure 6, chaque plate-forme d'appui telle que la base 
inferieure d'appui 1 comprend une matrice de capteurs ou 
contacteurs tels que les capteurs ou contacteurs 41, 42, 43, 44 



13 



ou 4 5 r£partis sur la surface de base inf£rieure d'appui 1 
destin^e a recevoir l'appui du pied 3. Chaque capteur ou 
contacteur 41-45 peut. avoir une dimension d 1 environ 1 cm 2 , et 
etre de nature m<§canique, electrique, thermique, photosensible, 
5 capacitive ou autre. Chaque capteur 41-45 est connecte a 1' unite 
de calcul 18 (figure 4), et produit un signal de mesure de 
pression qui est analyse par 1' unite de calcul. Le prograirume 
enregistre dans la memoire 19a pilote l f unite de calcul 18 pour 
scruter periodiquement chaque capteur 41-45. En debut de mesure, 

10 1' unite de calcul 18 peut ainsi determiner la zone d T appui du 
pied 3, ou zone figuree en noir sur la figure 6 correspondant a 
1 ' ensemble des capteurs recevant une pression du pied. La perte 
de contact ou de pression ulterieure d'un ou de plusieurs 
capteurs actives initialement par l'appui plantaire normal 

15 genere le ' non fonctionnement du systeme de mesure des forces, 
d'auto grandissement. 

Les principaux capteurs sont- positionnes sous la partie 
inferieure et interne du pied d'une part, et sous le talon. 
d T autre part. 

20 Selon une possibility, le programme peut determiner la . 

resultante de 1' ensemble des pressions regues par les capteurs 
de chaque pied, et variant au dela d'une tolerance definie par 
l'op&rateur du systeme. Toute modification de l'appui plantaire 
fait varier cette resultante, et sa variation au dela d'une 

25 tolerance definie par l'op^rateur du systeme entraine 
1' inhibition du systeme de mesure des forces d'auto 
grandissement . 

Un capteur 44 place sous la seconde phalange du gros 
orteil, et un capteur 45 plac<§ sous la tete du premier meta 

30 tarsien permettent de detecter respectivement 1' extension du 
gros orteil, ou l f ascension de la tete du premier meta tarsien 
lors de la flexion des orteils vers le bas, et detectent 
6galement la flexion dorsale du pied. La deactivation de 1'un 
ou 1' autre des deux capteurs 44 et 45 entraine l 1 inhibition du 

35 systeme de mesure des forces d'auto grandissement. 

On comprend que le dispositif illustr6 sur la figure 6 
permet de detecter tous les mouvements de faux grandissement. 
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On peut nature 11 ement imaginer des dispositifs 
intermediates, pentiettant de detecter certains seulement des 
mouvements de faux grandissement . Par exemple, on peut placer un 
contacteur ou capteur dont le displacement est effectue par 

5 glissement sur le bord interne de chaque plate-forme et 
positionne au dessus du premier orteil. La mise en extension du 
gros orteil active ce contacteur et entraine l f inhibition du 
syst£me de mesure des forces d'auto grandissement. 

Lors du controle du psoas-illiaque, la precision de 

10 1 ' invention resulte 6galement du controle permanent de l f auto 
grandissement du patient 2, en particulier de la position de son 
bassin d T ou resulte notamment son grandissement. 

La presente invention n'est pas limitee aux modes de 
realisation qui ont ete explicitement d6crits, mais elle en 

15 inclut les diverses variantes et generalisations contenues dans 
le domaine des revendications ci-apres. 
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REVEN PI CAT I ON S 

1 - Dispositif de mesure de force musculaire, caracterise 
en ce qu'il comprend : 

5 - une base inferieure d'appui (1) , adaptee pour supporter un 
patient (2) reposant debout en appui plantaire sur ladite base 
'inferieure d'appui (1), 

- une console superieure d'appui (5), deplacable verticalement 
au' dessus de la base inferieure d'appui (1), conformee pour etre 

10 en appui vertical sur la tete (7) dudit patient (2), 

- * des raoyens de mesure (12) de la position verticale de la 
console superieure d'appui (5), 

- des moyens de mesure (13) de la force verticale de soulevement 
que la tete (7) du patient (2) applique sur la console 

15 superieure d'appui (5), ■ 

- des moyens (11) pour bloquer selectivement la position 
verticale de la console superieure d'appui (5), 

- des capteurs d'appui plantaire (4a, 4b, 104a, 104b) , prevus dans 
la base inferieure d'appui (1), et agences pour controler le 

20 maintien d'un appui plantaire normal du ou des pieds (3) du 
patient (2) en produisant un signal si le ou les pieds (3) ne 
sont plus en appui plantaire .normal . 

2 - Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce 
que la console superieure d'appui (5) est portee par un mat 

25 vertical (10) la reliant & la base inferieure d'appui (1)- 

3 - Dispositif selon 1'une des revendi cations 1 ou 2, 
caracterise en ce que la base inferieure d'appui (1) comprend 
des capteurs d'appui plantaire (4a, 4b, 104a, 104b) agences, pour 
s ' assurer que la force d'appui est superieure a un minimum 

30 predefini a la fois dans la zone anterieure (3b) et dans la zone 
posterieure (3a) du pied (3) . 

4 - Dispositif selon l'une quelconque des revendications 1 
a 3, caracterise en ce qu'il comprend en outre un support 
anterieur (14), adapte pour constituer un appui frontal contre 

35 lequel peut porter la base anterieure (15a) de la cuisse (15) du 
patient (2) en flechissant de moins de 30°, de preference de 
moins de 20°, avec des moyens de mesure (17) de force musculaire 
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frontale pour evaluer la force d'appui frontal de la cuisse (15) 
du patient (2) . 

5 - Dispositif selon l'une quelconque des revendications 1 
a 4, caracterise en ce qu'il comprend une unite de calcul (18), 

5 associ§e £ des moyens de memoires (19) et a des moyens 
d'affichage (20), et recevant les signaux provenant des moyens 
de mesure de position verticale (12) et des capteurs d'appui 
plantaire (4a, 4b, 104a, 104b) de la base inferieure d'appui (1), 
les moyens de memoires (19) contenant un programme enregistr<§ 

10 pour piloter 1'unite de calcul (18), le programme enregistr§ 
contenant notamment une sequence de mesure d'auto grandissement 
par enregistreraent des positions verticales de la console 
superieure d'appui (5) en coulissement libre et repouss£e par la 
t£te (7) du patient (2), et une sequence de mesure des forces 

15 musculaires d'auto grandissement en enregistrant les valeurs de 
force de soulevement appliqu6es par la tete (7) du patient (2) 
sur la console superieure d'appui (5) alors que ladite console 
superieure d'appui (5) est bloquee en une position verticale 
appropriee . 

20 6 - Dispositif selon la revendication 5, caracteris6 en ce 

que le programme enregistr§ comprend une sequence de mesure 
d' endurance, par mesure du temps de maintien d'une force de 
soulevement appropriee appliquee par la tete (7) du patient (2) 
sur la console superieure d'appui (5). 

25 7 - Dispositif selon l'une des revendications 5 ou 6, 

caracterise en ce que le programme enregistre comprend des 
sequences d' instructions pour piloter un travail par 
contractions intermittentes (TCI) , en gen^rant un signal 
intermittent decelable par le patient (2) pour 1' inciter a des 

30 alternances de contractions d'auto grandissement et de 
relachements, en comptant le nombre de contractions atteignant 
le seuil de force de soulevement apres un relachement suffisant 
caracterise par une force de soulevement suffisamment faible. 

8 - Proc£de de mesure de force musculaire d'un patient (2) 

35 mettant en oeuvre un dispositif selon l'une quelconque des 
revendications 1 a 7, caracterise en ce qu'il comprend les 
etapes de : 
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a) installer le patient (2) en position debout sur la base 
inf erieure d ' appui ( 1 ) , 

b) s' assurer en permanence que le patient (2) est en appui 
plantaire normal sur la base inf£rieure d ! appui (1), et 

5 interrompre les mesures si 1 ' appui plantaire n'est pas normal, 

c) mesurer I'auto grandissement du patient (2), en 
laissant coulisser la console superieure d' appui (5) selon les 
mouvements verticaux de la tetfe (7) du patient (2) , et en 
eniregistrant les positions successives de la console superieure 

10 d 1 appui (5) , 

d) determiner la valeur maximale d T auto grandissement, 
correspondant a la position la plus haute enregistr6e au cours 
de l'^tape precedente, 

e) fixer la position verticale de la console superieure 
15 . d 1 appui (5) A une valeur inf Erieure de quelques millimetres- £ la 

valeur maximale d'auto grandissement, 

f) mesurer les forces d'auto grandissement en enregistrant 
la force de soulevement exercee par la tete (7) du patient (2) 
sur la console superieure d' appui (5) . 

20 9 - Procede selon la revendication 8, caracterise en ce. 

qu'il comprend en outre les etapes de : 

g) enregistrer la force maximale de soulevement, 

h) choisir un seuil de force de soulevement inferieur a la 
force maximale de soulevement, 

25 i) determiner le temps maximal endurant (TME) , par mesure 

du temps maximal de maintien d T une force de soulevement 
superieure ou egale au seuil de force de soulevement. 

10 - Proced6 selon la revendication 8, caracterise en ce 
qu'il comprend en outre les etapes de : 
30 g) enregistrer la force maximale de soulevement, 

h) choisir un seuil de force de soulevement inferieur a la 
force maximale de soulevement/ 

j ) piloter un travail par contractions intermittentes 
(TCI), en generant un signal intermittent decelable par le 
35 patient (2) pour l f inciter & des alternances de contractions 
d'auto grandissement et de relachements , en comptant le norabre 
de contractions atteignant le seuil de force de soulevement 
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apr£s un relachement suffisant caract§ris£ par une force de 
soulevement suf f isamment faible. 

11 - Proc§de selon 1 ' une quelconque des revendications 8 & 
10, caracterise en ce qu'il comprend en outre les Stapes de : 
5 k) le patient (2) etant en position de mesure de la force 

d'auto grandisseiuent des Stapes pr£c6dentes, en appui plantaire 
normal sur un pied (3) , mesurer la force maximale d'appui 
frontal de la cuisse (15) du patient (2) contre le support 
anterieur (14) , 

10 1) choisir un seuil de force d' appui frontal inferieur a 

la force maximale d T appui frontal de la cuisse (15), 

m) determiner l 1 endurance du psoas-illiaque , en mesurant 
le temps maximal de maintien d'une force d 1 appui frontal 
superieure ou £gale au seuil de force d' appui frontal, et/ou en 

15 comptant le nombre de contractions alternees de periodes de 
relachement et atteignant le seuil de force d' appui frontal. 
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